
 

 

DOCUMENTO DE RESERVA DE AULAS. 

D./Dª_________________________________D.N.I.__________________ 

TELÉFONO DE CONTACTO:__________________ 

FECHA DE USO DEL AULA______________HORA____________ 

AULA QUE SOLICITA:  

 

Relación de personas que ocuparan el aula solicitada: 

Nº  

1  

2  

3  

4  

5  

 

 

 

Valencia  ________________________________________ 

 

 Firmado: 

 


